
ふりがな

氏　名

卒　業

学　科

住　所

アドレス

希望相談

方　　法
来校 オンライン メール

面　談

希望日
① ② ③ ④ ⑤

希望職種

希望条件 勤務地
その他

（企業名など）

勤務先

（現在勤務もしくは

退職した企業名）

職種

退職・

退職予定日

再就職

希望日

　職務経歴（これまでの職歴をご記入ください）

期間 業務内容

静岡インターナショナル・エア・リゾート専門学校　キャリア支援センター 行   ≪Mail≫ sair-career@sist.ac.jp　≪FAX≫ 054-267-6338

　　　　年　　　月　　　　日 　　　　　年　　　月　　　　日

③

携帯℡　　　　-　　　　　-

　　　年　　　月　卒業・修了

在学時の学籍番号(　　　　　　　　　)

（生年月日）　昭和・平成　　年　　月　　　日生(満　　才)

　　　　　　　　　　　　　　@

① ②

科

〒

キャリアサポート申請書
登録番号

記入年月日 　　　　　年　　　　月　　　　日


